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抄録：前立腺癌に対する長期のアンドロゲン除去療法（Androgen deprivation therapy : 
ADT）における骨密度減少について，本邦で詳細な報告は未だ少ないと言える．今回われわ
れは ADT を施行した前立腺癌患者の骨密度を治療前から経時的に腰椎，大腿骨近位部（全
体：Total Hip），橈骨遠位端の 3 か所について測定を行い，その変化について検討を行った．
2004 年以降に昭和大学病院で診断された骨転移を認めない前立腺癌患者で，ADT を施行し 1
年以上経過を観察した 76 例を対象とした．患者背景は年齢中央値 76 歳（59 ～ 89），PSA 中
央値 17.5 ng/ml（0.3 ～ 1600）であった．これらの症例で ADT を中止するまで年に 1 度，上












































研 究 方 法
　2004 年 1 月以降に昭和大学病院で診断された骨
転移を認めない前立腺癌患者で，ADT 開始後 1 年
以上経過を観察した 76 例を対象とした（Table 1）．
ビスホスホネート製剤を使用，またはビタミン D
の内服を行った症例は除いた．患者背景は年齢中央
値 76 歳（59 ～ 89），PSA 中央値 17.5 ng/ml（0.3 ～
1600）であった．これらの症例で ADT を中止する
まで年に 1 度，上記の部位の骨密度の測定を続け最
長 5 年目（20 例）までの部位毎の変化について検
討した．


























RP，RTX 後再発 4 4
内分泌療法の種類




Total hio 0.810±0.148 0.8± 0.120
1/3Raclius 0.686±0.105 0.696 ±0.125
Table 2　Osteoporosis diagnostic criteria by WHO3）
正常 骨量もしくは骨密度が若年成人平均値を下回ること 1 SD 以内
低骨密度 骨量もしくは骨密度が若年成人平均値を下回ること 1-2.5 SD の範囲内
骨粗鬆症 骨量もしくは骨密度が若年成人平均値を下回ること 2.5 SD 以上
重症骨粗鬆症 骨量もしくは骨密度が若年成人平均値を下回ること 2.5 SD 以上であり，
骨脆弱性亢進による骨折が 1 つ以上存在する




下が認められた（p ＜ 0.05）（Fig. 1）．加齢による
骨密度の低下も考えられたが，Zscore で比較して
も治療後の低下は測定した各部位で有意なもので








て診断した．まず WHO の基準で Tscore を用いて
大腿骨近位部全体で診断したところ治療前の骨粗鬆
症の割合 4.0％に比較して 5 年治療後は 5.3％と著明
な増加を認めなかった（Fig. 3）．次に日本の骨粗鬆
症学会で定められた基準で YAM と Tscore を用い
て腰椎，大腿骨近位部全体で診断した（Fig. 4）．腰
椎では治療前の骨粗鬆症の割合 6.9％から 5 年治療
後 15.0％と上昇を認め，同様に大腿骨近位部全体で










　　2．その他の脆弱性骨折（注3）があり，骨密度（注4）が YAM の 80％未満
　Ⅱ．脆弱性骨折なし
　　骨密度（注4）が YAM の 70％以下または－2.5 SD 以下
YAM：若年成人平均値（腰椎では 20 ～ 44 歳，大腿骨近位部では 20 ～ 29 歳）
骨密度は原則として腰椎または大腿骨近位部骨密度とする .
また復数部位を測定した場合にはより低い％値または SD 値を採用する .
大腿骨近位部骨密度には頭部または Total hip を用いる．
これらの測定が困難な場合は橈骨，第 2 中手骨の骨密度とするがこの場合は％のみ使用する
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Fig. 1　 BMD loss of three parts （lumber spine, total 
hip, distal radius） over the past ﬁve years
Fig. 2　 Z score loss of three parts （lumber spine, total 
hip, distal radius） over the past ﬁve years
前立腺癌に対する ADT の骨密度の変化について
447
を選択する割合が約 4 割と報告されており，2 割
程度と報告される欧米と比較して多い5）．NCCN
（National Comprehensive Cancer Network） 
Clinical Practice Guidelines in Oncology Asia 

















（ADT 未施行群 4.5％，ADT2 年未満 12.1％，ADT2
年以上 10.8％），欧米の諸研究12）と比較すると多く
はない．しかし，これらの研究での骨密度測定部位
Fig. 3　Osteoporosis ratio comparison of before and after ADT in WHO diagnostic criteria





























































1） Dennison E, Cooper C. The epidemiology of os-
teoporosis. Br J Clin Pract. 1996;50:33︲36.
2） Cooper C. The crippling consequences of frac-
tures and their impact on quality of life. Am J 
Med. 1997;103:12S︲17S, discussion 17S︲19S.
3） World Health Organization. Assessment of 
fracture risk and its application to screening 
for postmenopausal osteoporosis: report of a 
WHO Study Group. Geneva: World Health Or-






5） Hinotsu S, Akaza H, Usami M, et al.Current 
status of endocrine therapy for prostate cancer 
in Japan analysis of primary androgen depriva-
tion therapy on the basis of data collected by 
J-Cap. Jpn J Clin Oncol. 2007;37:775︲781.
6） NCCN Org. NCCN （National Comprehensive 
Cancer Network） clinical practice guidelines in 
oncology asia consensus statement, Prostate 
Cancer. Version 2. Tokyo:Reno Medical K.K;2013. 
（accessed 2015 Jan 20） http://www.nccnchina.
org.cn/ﬁles/prostate-asia.pdf
7） Faris JE, Smith MR. Metabolic sequelae associ-
ated with androgen deprivation therapy for 
prostate cancer. Curr Opin Endocrinol Diabe-
tes Obes. 2010;17:0︲6.
8） Alibhai SM, Duong-Hua M, Sutradhar R, et al. 
Impact of androgen deprivation therapy on 




9） Cooperberg M, Hinotsu S, Namiki M, et al. 
Trans-pacific variation in outcomes for men 
treated with primary androgen deprivation 
therapy for localized prostate cancer. J Urol. 
2013;189:e297.
10） Wang W, Yuasa T, Tsuchiya N, et al. Bone 
mineral density in Japanese prostate cancer 
patients under androgen-deprivation therapy. 
Endocr Relat Cancer. 2008;15:943︲952.
11） Yuasa T, Maita S, Tsuchiya N, et al. Relation-
ship between bone mineral density and andro-
gen-deprivation therapy in Japanese prostate 
cancer patients. Urology. 2010;75:1131︲1137.
12） Taylor LG, Canﬁeld SE, Du XL. Review of ma-
jor adverse effects of androgen-deprivation 
therapy in men with prostate cancer. Cancer. 
2009;115:2388︲2399.
13） Liu G, Peacock M, Eilam O, et al. Eﬀect of os-
teoarthritis in the lumbar spine and hip on 
bone mineral density and diagnosis of osteopo-




THE LOSS OF BONE MINERAL DENSITY WITH LONG-TERM ANDROGEN-DEPRI-
VATION THERAPY FOR THE PROSTATE CANCER PATIENTS
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　Abstract 　　To date only a few reports discuss the bone mineral density loss associated with long-
term androgen-deprivation therapy （ADT） for prostate cancer patients in Japan.  We measured the bone 
mineral density （BMD） of prostate cancer patients who were undergoing ADT.  A retrospective study 
was performed to measure bone mineral density （BMD） of 76 patients （59 to 89 years old） who under-
went ADT from year 2004 to 2009 at Showa University Hospital.  BMD, Young Adult Mean （YAM）, T 
score and Z score were assessed every year. We excluded patients with bone metastasis.  The patients 
were followed for at least one year and for at most ﬁve years. 
　We measured the bone density of three regions （lumber spine, total hip, distal radius）.  BMD in the 
three regions was decreased after the start of ADT; the Z score decreased in the same way.  BMD de-
creased in the lumbar spine and total hip after the initial three-year period, but the loss of BMD ceased 
after three years.  Distal radius BMD was further decreased at ﬁve years. It is known that lumbar spine 
and total hip are inﬂuenced by degenerative change in dual energy X-ray absorptiometry.  Thus, we pro-
pose that the distal radius should be evaluated for BMD in patients who underwent long-term ADT for 
prostate cancer.
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